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Der alternde Mensch

als Herausforderung

Der Arst als Arsnei — eine Utopie?

Von Boris Luban-Plozza (Locarno)

Die zukiinftige Entwicklung des Altersaufbaus der Bevilkerung wird wesentliche Einfliisse auf
das Zusammenleben in unserer Gesellschaft haben. 1970 zihlte man in der Schweiz rund
700 000 Rentner, 1983 nahezu 900 000; im Jahre 2000 wird die Millionengrenze iiberschritten
sein, und bis 2025 wird die Zahl auf rund 1,4 Millionen steigen. Prozentual gesehen, erhiht sich
der Anteil der Personen jenseits des «erwerbsfihigen» Alters zwischen 1970 und 2025 von 11,5
auf 20,9, also um mehr als 10 Prozent. Auffallend ist die anteilmdssig starke Zunahme der
Hochbetagten, das heisst der 80- und iiber 80jihrigen: 1970 waren es 110 000, 2025 werden es
iiber 350 000 Mdnner und Frauen sein. Welche Strategien sind einzuschlagen, um — angesichts
drohender Vereinsamung und Beziehungsnot ~ die Vita activa mit méglichst vielen neuen Ent-
Jaltungschancen in eine Vita contemplativa einmiinden zu lassen?

Alter - Last oder Kapital?

Einer Mitteilung vom Juli 1989 von John Mc-
Intosh (Universitit Indiana) konnen wir ent-
nehmen, dass in Nordamerika die Anzah! der
Suizidfille bei Personen iiber 65 Jahre um 25
Prozent zugenommen hat, weit mehr als in den
iibrigen Altersklassen. Diese Angabe stiitzt sich
auf statistische Daten aus den Jahren 1981 bis
1987

«Die neuen Alten, eine Generation der End-
finfziger und Sechziger in der sogenannten
nachberuflichen Lebensphase, sind im allge-
meinen noch erwerbsfihig, aber nicht mehr er-
werbstitig. Sie leben als Generation zwischen
Lebensmitte und Lebensabend. Sie zihlen
weder zu den Jungen noch zu den Alten. Sie
sind eine lebens- und berufserfahrene Genera-
tion, oft voller Aktivititsdrang, aber ohne rech-
tes Betdtigungsfeld. Kénnen wir es uns als Ge-
sellschaft leisten, ihre Erfahrungen, ihr Koén-
nen, ihr Wissen brachliegen zu lassen? Es ist die
zurzeit am schnellsten wachsende Bevélke-
rungsgruppe. Es liegt auch an uns, an der Ge-
sellschaft, ob diese Tausenden von Menschen
zur Altenlast oder zum Altenkapital werden.»
So warnte Ursula Lehr, Gesundheitsministerin
in der BRD, kiirzlich an einer Pro-Senectute-
Tagung.

Gewohnlich werden die Entdeckungen des
Genies seiner Leistungsfihigkeit zugeschrieben.
Die Geschichte lehrt jedoch, dass das fort-
geschrittene Alter nicht daran hindert, unsterb-
liche Werke zu schaffen. Einige der glinzend-
sten Schopfungen haben eine lange Reifezeit
und vertieftes Nachdenken erfordert. Es sei an
Giuseppe Verdi erinnert, der seinen «Falstaff»-
mit 80 Jahren vollendete. Oder an Michelangelo
Buonarroti, der mit 89 Jahren noch ausdauernd
an der «Pietd Rondanini» arbeitete, und an
Giovanni Bellini, welcher mit 91 Jahren die
«Madonna con Bambino e San Giovanni Batti-
sta» malte.

Unter den Schriftstellern sei Leo Tolstoi her-
vorgehoben, der mit 71 Jahren sein Werk «Die
Auferstehung» vollendete; George Sand, die
mit 72 Jahren den Roman «La tour de Perce-
mont» schrieb; George Bernard Shaw, der mit
83 Jahren die Komdédie «Goldene Zeit des
guten Konigs Karl» inszenierte.

Mit 72 Jahren begab sich der Mediziner
Robert Koch nach Afrika, um die Schlafkrank-
heit zu studieren; mit 83 Jahren veréffentlichte
Sigmund Freud seine Arbeit «Moses und die
monotheistische Religion»; Sir John C. Eccles,
Nobelpreistriger fiir Medizin, ist mit 86 Jahren
unser Tessiner «Tizian» der Wissenschaft.

Wir konnten auch an Sebastiano Cabato er-
innern, welcher, {iber 80jahrig, eine Expedition
zur Erforschung von «anderen unbekannten
Religionen» organisierte; oder Chicester, der,
iiber 70jihrig, allein das Abenteuer der Uber-
querung des Atlantiks wagte. Mit 87 Jahren
hatte - und dies mit Erfolg — Andrea Doria das
Kommando der spanischen Flotte im Korsi-
schen Kriege inne.

Die Liste ist endlos. Genannt seien noch der
Architekt Lloyd Wright, der die Hilfte seiner
Bauten zwischen seinem 68. und 91. Lebensjahr
entwarf, oder Papst Johannes XXIII., der als
Ubergangspapst im hohen Alter das Zweite
Vatikanische Konzil einberief.

Es gab aber auch immer die Alten und Hoch-
betagten in den Familien und Sippen, die nicht
nur Last, sondern auch Stiitze waren und die
Gruppe zusammenhielten. Wir erwihnen nur
die Funktion der «Nonna».

Stand der Alternsforschung

Als Ansitze in der Gerontologie der letzten
Zeit sind hervorzuheben: eine stirkere Be-
tonung der Individualitit der Alternsprozesse
und damit einhergehend die Forderung nach
einer «differenzierten Geriatrie», eine stirkere
Einsicht in die soziale und 6kologische Bedingt-
heit der Alternsvorgidnge und schliesslich die
auf diesen Erkenntnissen aufbauende «Inter-
ventionsgeriatrie».

Die psychosomatische Forschung enthiillt die
Bedeutung von zwischenmenschlichen Bindun-
gen: Isolierung hat besonders im Alter tiefgrei-
fende Auswirkungen auf Herz, Kreislauf und
Immunsystem. Es geht um den Risikofaktor
Einsamkeit, der mit zunehmender Isolation
immer mehr ins Gewicht féllt: die «krinkende»
Trennung macht krank. Heilende und lehrende
Berufe konnen als Sinnvermittlungsinstanzen in
dieser Situation Verstdndnis und Hilfe anbie-
ten. Eine Medizin der menschlichen Beziehung
tut not. Belastende Ereignisse wie z. B. Stress —
infolge von Uberlastung, aber auch infolge von

Unterbeschiftigung — oder Verlust des Lebens-
'partners wirken sich direkt auf das Immun-
system aus. Dieses ist ein wichtiges Bindeglied
zwischen psychosozialen und somatischen Pro-
zessen und gehort zu den ganzheitlichen Regula-
tionsmechanismen fiir Gesundheit und Krank-
heit. Die neue PNI-Forschung (Psycho-Neuro-
Immunologie) geht diesen Zusammenhingen
nach und bestitigt mit neuen, somatisch fassba-
ren Daten wichtige Einsichten der psychosoma-
tischen Praxis. Die Vorstellung eines zusam-
menhidngenden Systems der «Psychoneuro-
immunologie» bietet heute keine Schwierigkei-
ten mehr. Man miisste dann allerdings das bis-
her giiltige Paradigma aufgeben, das eine
lineare, kausal-analytische, reduktionistische
naturwissenschaftliche Betrachtungsweise zu
einseitig begiinstigt. Nerven- und Immunsystem
haben einige Gemeinsamkeiten: Sie sind unge-
heuer komplex, durchziehen den ganzen Kor-
per, haben ein «Gedichtnis» und sind zustin-
dig fiir die Abgrenzung des «Selbst» von der
tibrigen Welt — auf seelischem wie kérperlichem
Gebiet.

Jede Nervenzelle hat mit bis zu 10 000 ande-
ren Kontakte, aber nicht nur durch die elektri-
sche «Vernetzung», die durch Sir John C. Ecc-
les vertreten wurde, sondern iiberdies durch
Neurotransmitter, die an den Synapsen wirk-
sam werden. Auf sehr diffizile Weise wird ein
urspriinglich elektrisches Signal in biochemisch
fassbare Speicherstoffe umgesetzt. Dieses Mo-
dell des synaptischen Mikromilieus nimmt an,
dass hier noch weitere Signale von aussen mo-
dulierend eingreifen konnen, vor allem Hor-
mone. Das Zentralnervensystem ist nicht nur
durch seine anatomischen Ausldufer mit der
Peripherie verbunden, sondern auch iiber die
Steuerung der neurohormonellen Vorginge.

Hierzu gehort schliesslich auch die Endor-
phin-Forschung, die in den friihen siebziger Jah-
ren mit der unerwarteten Entdeckung von
Opiatrezeptoren im Gehirn begann., Wenn wir
iber diese Rezeptoren verfiigen, so schlossen
die Wissenschafter, ist es wahrscheinlich, dass
der Korper opiat- oder morphinihnliche chemi-
sche Substanzen produziert. Und genau die
wurden entdeckt: eine Gruppe von Stoffen, ge-
nannt «Endorphine» (kurz fiir «endogene Mor-
phine»), die von den Rezeptoren aufgenommen
werden und eine Steigerung des Wohlbefindens
bewirken.

Beziehungsorientierte Altersmedizin

Psychosomatische Krankheiten treten in der
zweiten Lebenshilfte hiufiger auf als in der
ersten. Die Griinde hiefiir liegen in der Ab-
nahme der physischen bei gleichzeitiger Zu-
nahme der psychischen Belastung, dem Bewe-
gungsmangel, der Fehlernihrung bei gleich-
zeitig verminderter Stressverarbeitungsfihig-
keit. Der Mensch neigt in der zweiten Lebens-
hilfte dazu, funktionelle Syndrome statt neuro-
tischer Fehlhaltungen zu entwickeln. Psycho-
somatik des dlteren Menschen ist nicht durch
ein bestimmtes als psychosomatisch bezeichne-
tes Krankheitsbild definiert. Vielmehr verstehen
wir darunter die vielfdltigen Erscheinungsformen
des Krankheitsgeschehens angesichts der Kri-
sensituationen, die das Alter mit sich bringt.

Zu den Grundziigen der Situation des alten
Menschen gehéren: emotionaler Riickzug, ba-
sierend auf der Erfahrung mangelnder Zuge-
hérigkeit; Leistungsminderung und ein Aktivi-
tiatsdefizit bei zunehmendem Bedeutungsverlust
im psychosozialen Umfeld. Daraus folgen Ich-
Verunsicherung, Vertrauensschwund, seelische
Leere durch verminderte Erlebnisfihigkeit bei
gehemmten Denkabldufen mit Nachlassen des
Aktualgedichtnisses. Als Folge der reduzierten
subjektiven Erlebnisfahigkeit stellen sich Ab-
wehr- und Misstrauensreaktionen mit starken
Angsten ein.

Die psychosomatische Betrachtungsweise
von Krankheiten ist keine «Spezialitidt», sie ist
ein Konzept, eine grundlegende Einstellung,
ein integratives Prinzip, alle medizinischen
Fachgebiete betreffend. Bereits im 19. Jahr-
hundert betonte Freud, dass sich der Mensch
entwickelt, wenn er sich frei ausspricht, seine
Gefiihle mitteilt und sich selbst erlebt. Warum
das so ist, wissen wir nicht. Wir wissen nur, dass
sich der Mensch in der Begegnung entfaltet und
entwickelt. Das «Gesprich», die Kommunika-
tion, das gefiihlsméssige Erleben ist Mittel der
Behandlung, besitzt aber auch therapeutische
Funktion: Es fordert den ganzen Menschen.
Psychosomatik heisst beziehungsorientierte Me-
dizin, im Sinne der Beziehungsdiagnose und Be-
ziehungstherapie, wie wir sie genannt haben. In
der Sprache des Leibes wird seelisches Leiden
mit den sich abspielenden somatischen Entspre-

chungsvorgiangen erkannt, erlebt, angenom-
men.

Christian Miiller weist seit langem darauf
hin, dass im Alter «vermehrt abnutzungsbe-
dingte korperliche Krankheiten und Gebrechen
zur Verfiigung stehen, in welche die psychische
Problematik sich einbetten kann». Dadurch
wiirden psychosomatische Stdérungen im Alter
auch ihre Relevanz verlieren, «denn es miisse
nicht gewissermassen aus dem Nichts ein neues,
typisch somatisches Krankheitsbild geschaffen
werden».

Es ist angesichts dieser Problematik eine der
vordringlichen &rztlichen und mitmenschlichen
Aufgaben, dem alternden Menschen ein positi-
ves Lebensgefiihl, ein Gefiihl der Gleichwertig-
keit, emotionalen Zugehorigkeit und individu-
ellen Wichtigkeit als Mitmensch zu vermitteln.
Dazu gehort die Bereitschaft, das Altwerden
und Altern anzunehmen nach der Devise: «Der
Lebensabend beginnt bereits am Nachmittag.»
Jedes Fordern fordert alte Patienten, sogar Alz-
heimer-Kranke. Ohne die Unterstiitzung ande-
rer ist es jedoch schwer, das eigene Verhalten, ja
sogar die Physiologie zu regulieren.

Der Arzt als Dolmetscher

Wir miissen eine Vielzahl von Krankheiten
genau kennen, diirfen dariiber hinaus aber das
prinzipielle «Nicht-heil-Sein» des Menschen
nicht vergessen. Der Patient und der Arzt tref-
fen im Sprechzimmer mit unterschiedlichen
Voraussetzungen und Erwartungen aufeinan-
der. Mit einem aus den Klagen und Beschwer-
den sich formenden Bild der unorganisierten
Krankheit macht der Kranke in seiner ganz per-
sonlichen Art dem Arzt ein Angebot, also eine
personliche Mitteilung. Will ein Arzt zu einer
tieferen, zu der personlichen Gesamtdiagnose
seines Patienten kommen, so muss er lernen,
dessen Sprache, etwa auch die Symbol- und
Korpersprache, zu verstehen — Dolmetscher im
drztlichen Gesprich zu werden. Zuhéren allein
geniigt nicht. Das «Hdren mit dem dritten Ohr»
ist wie das Lesen zwischen den Zeilen: So kén-
nen wir erfassen und erkennen, was der Patient
- oft sehr verschliisselt — mitteilen mochte.

Oliver Sacks entwickelt eine Analogie zwi-
schen kognitiver Neurologie und Psychologie:
«Wir brauchen das Konkrete und Reale ebenso
wie er (<Der Mann, der seine Frau mit einem
Hut verwechselte>), und gleich ihm sind wir
nicht in der Lage, es zu erkennen. Unsere ko-
gnitiven Wissenschaften leiden selbst unter
einer Agnosie..., die das Urteilende, das Be-
sondere, das Personliche meidet und sich ganz
dem Abstrakten und Berechenbaren zuwen-
det.» Wir sollen mit andern Worten den Patien-
ten nicht allein iiber dessen Beschwerden befra-
gen und so zu erkennen geben, was fiir uns
wichtig ist und was nicht. Der Patient beantwor-
tet sonst ausschliesslich vorgegebene Fragen;
dadurch kommen moglicherweise gerade jene
Aspekte der Krankheit nicht zur Sprache, die
ihn am meisten beschiftigen. Es gibt eine kleine
Psychosomatik in der Praxis, die fiir Arzte aller
Fachrichtungen erlernbar ist. (Vgl. B. Luban-
Plozza, W. Poldinger, F. Kroger: «Der psycho-
somatisch Kranke in der Praxis». Erkenntnisse
und Erfahrungen - 5. Auflage, 1989)

Verdndernde und heilende Kraft geht auch
dann verloren, wenn ein Therapeut seine Ener-
gien auf Theorien iiber den Kranken anwendet,
anstatt auf die Person, so wie sie ist, und auf
den Prozess, so wie er sich unmittelbar ereignet.
die Kommunikation wird zum Gegenstand ge-
meinsamer Wirklichkeit. Die vordergriindige
Frage an jeden Patienten ist: « Warum gerade
hier, warum gerade jetzt?» Damit ist die Aus-
losesituation angesprochen, die das subjektive
Erleben massgeblich beeinflusst. Das Vertrauen
in die therapeutische Wirkung des Wortes man-
gelt oft gerade den alten Patienten. Die allge-
meine Ablehnung der Psychiatrie und der
Psychotherapie ist noch immer sehr gross. Vor
allem die alten Kranken verlangen oft die sozial
viel hoher bewertete und besser akzeptierte
Organdiagnose. Gerade bei ihnen gilt es aber,
den seelischen Aspekt des Krankseins in die
diagnostischen und therapeutischen Uberlegun-
gen einzubeziehen, die Gleichberechtigung see-
lischer Leiden neben den physischen anzuneh-
men. Beim psychosomatischen Zugang geniigt
fachliches Wissen nicht. Die eigene Person und
das psychosoziale Umfeld des Patienten miissen
mit beriicksichtigt werden. Nicht nur der
Patient, sondern auch der Arzt steht auf dem
Priifstand. Zu denken gibt das Ergebnis vieler
wissenschaftlicher Untersuchungen, wonach
nur etwa die Hailfte der Patienten die drztlichen
Ratschlige befolgt und nur rund 40 Prozent der
Medikamente gemdss arztlicher Verordnung
eingenommen werden. Die Griinde liegen zu
einem wesentlichen Teil im ungeniigenden In-
formationsaustausch und in einer gestorten Be-
zichung zwischen Arzt und Patient.

Der Arzt als Arznei - keine Utopie

Im modernen Zeitalter darf eine alte Wahr-
heit nicht vergessen werden: nimlich die Tat-
sache, dass zur drztlichen Hilfeleistung fiir den
Kranken nicht nur naturwissenschaftliches
Uberlegen und Technik gehdren, sondern eben-
sosehr persénliche Anteilnahme am Kranken,
personliche Beziehung und personliche Einfiih-
lung. Im Schatten der blendenden Fortschritte
biologischer Forschung, medizinischer Technik
und gezielter Heilmethoden droht die persén-
liche Beziehung des Arztes zum Kranken ver-
nachlidssigt zu werden. Gerade sie aber gilt es zu
erforschen, an ihre Bedeutung ist im Gesprich
mit Arzten und Studenten zu erinnern. Denn

Alter und chronische Krankheiten gehdren zu
den Zukunftsaufgaben der psychosomatischen
Medizin. Vor allem der Hausarzt kann den
Menschen der zweiten Lebenshilfte gezielt auf
das hohe Alter vorbereiten, da er ihn und seine
Familie in den vorangegangenen Lebensprozes-
sen und -krisen begleitet hat. Wir kénnen dieser
Aufgabe nur in der Bereitschaft zum therapeu-
tischen Biindnis gerecht werden, als Ansprech-
partner unserer alt gewordenen Patienten, bis in
die Bereiche ihres Ausgeliefertseins an Endzeit-
ingste, présuizidale Bedrohungen und Hoff-
nungslosigkeit in der Todesnihe. Dies erfordert
immer dringlicher die Vorbereitung des Arztes
auf den Umgang mit der besonderen Situation
des alten Menschen und seiner Phidnomeno-
logie. (Vgl. B. Luban-Plozza, Lothar Knaak und
Hans D. Dickhaut: Der Arzt als Arznei. Das
therapeutische Biindnis mit dem Patienten.
4. uiberarbeitete Auflage, Deutscher Arzte-Ver-
lag 1987.)

Neben den alterstypischen Herz-, Kreislauf-
und Gefédsserkrankungen mit psychophysischer
Einengungssymptomatik, = Verschleisserkran-
kungen des Knochensystems und stoffwechsel-
bedingten Hautkrankheiten steht die Psycho-
somatik der Erschépfung, des Verbrauchtseins
im Vordergrund der Erscheinungsbilder. Sie
driickt sich aus in verlustbedingter Nieder-
geschlagenheit, depressiver Stimmungslage und
Neigung zu stindigem Klagen. Schon Goethe
wusste: «Jeder will alt werden, aber keiner alt
sein.» Aus dem Gefiihl des Lebensversdumnis-
ses, der Trauer um das verlorene Wir in Part-
nerschaft und Familie entwickeln sich Verlust-
dngste, aggressive Reizbarkeit, depressives Min-
derwertigkeitsgefiihl. Diese Zustinde kdnnen
zu Grundgestimmtheiten fiithren, die psycho-
somatische Storungen der verschiedensten
Organsysteme hervorrufen. Erich Fromm dia-
gnostizierte: es ist das «Gefiihl, nicht gelebt zu
haben» (ungelebtes Leben), das der Ursache ir-
rationaler Angst vor dem Tode zugrunde liegt.

Balint-Arbeit: Das Tor zur Psychosomatik

Der Kliniker Viktor von Weizsicker spricht
von einer stumm gewordenen Medizin und for-
dert ihre Rehumanisierung. Laborparameter
und Datenerfassung haben in unseren Sprech-
stunden weithin das Wort als Behandlungsmit-
tel verdringt. In der erlernten, naturwissen-
schaftlich orientierten Technik der Anamnese-
erhebung, die Balint «krankheitsorientiert»
nennt, geht es dem befragenden Arzt in erster
Linie darum, alle Beschwerden und Daten des

-Patienten als Signale der somatischen Krank-

heit zu erfassen und zu werten. Michael Balint
(1896-1970), ungarischer Arztsohn, langjahriger
Schiiler des Psychoanalytikers Ferenczi, stellt
diesem krankheitsbezogenen Aspekt den bezie-
hungsbezogenen im Interaktionsgeschehen zwi-
schen Arzt und Patient gegeniiber. Um den gan-
zen Menschen der spiten Jahre zu erfassen -
das gilt vor allem fiir seine Gestik, Stimme und
Korpersprache —, bedarf es einer stindigen
Ubung der eigenen Wahrnehmungsfahigkeit fiir
die «Beredsamkeit der Gebarde». Nach Fromm
erreicht der sie Wahrnehmende fiir ihre person-
gebundene Bedeutung — wie fiir die Botschaft
der Trdume und Wachtrdume - «ein untriig-
liches Gefiihl», vergleichbar mit dem, das uns
sagt, ob ein Ton in einer Melodie oder ein Reim
in einem Gedicht stimmt.

Die Teilnahme an einer Balintgruppe ist eine
wesentliche Hilfe, um die Beziehungsdynamik
zwischen Arzt und Patient zu erlernen und sich
Sicherheit anzueignen. Balints Ausgangspunkt
war die Erkenntnis, dass der Arzt selbst mit sei-
nen Gefiithlen und Reaktionen auf den Patien-
ten ein wichtiges diagnostisches Instrument und
damit als «Droge Arzt» eine unaustauschbare
Arznei darstellt, die ebenso der «kontrollieren-
den Arzneimittelpriifung» bedarf.

Das Gespriich als Ereignis

Das drztliche Gesprich darf nicht zum gegen-
seitigen Monolog werden. Grundbedingung fiir
sein Gelingen ist die erlernbare Fahigkeit zum
Zuhoren, auch ohne Ratschlige zu erteilen, bei
behutsamer Beherrschung der offenen Frage-
technik als Orientierungshilfe. Dabei ist die
Qualitét der zur Verfiigung gesteliten Zeit wich-
tiger als die Quantitit. Der in der Psychodyna-
mik des Ablaufs seelischer Altersprozesse Uner-
fahrene steht oft ratlos und unvorbereitet vor
den Widerstandsphdnomen des Schweigens,
der verbalen Verweigerung, deren Offnung nur
durch Giite, Geduld und Gelassenheit gelingt.

Auch das Gespiir fiir den Zeitpunkt und den
Ort des Gesprdchs ist wichtig. Wann habe ich
das Gefiihl, dass kooperatives, einfiihlendes
Anwesendsein und -bleiben wichtiger ist als
Reden? Gerade die stumme Interaktion mit
dem Patienten, die persénliche Hilfe, das «ein-
fache Dabeisein», die Bereitschaft, so lange
Partner des Patienten zu sein, wie diese Partner-
schaft bestehen kann, erlebt der Kranke als
wertvoll: als Beweis seiner Gleichwertigkeit als
Mitmensch. Das Gespridchsangebot ist also Auf-
gabe des Arztes. Der Patient versucht zwar,
nonverbal oder auch verbal Anspriiche an den
Arzt zu richten, muss sich aber meist unterord-
nen, den Arzt gewéhren lassen. Auch in dieser
asymmetrischen Beziehung findet der Patient
Hilfe und Schutz, wenn seine Bediirfnisse rich-
tig verstanden werden. Die Haltung des Arztes
moge sich an einem Leitsatz von Meister Eck-
hart orientieren: «Die wichtigste Stunde ist
immer die Gegenwart, der bedeutendste
Mensch immer der, der dir gerade gegeniiber-
steht, das notwendigste Werk ist immer die
Liebe...»
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